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In chapter 1 criteria are defined for the application of strength and power related field tests 
in older adults. In addition, the chapter shows that commonly used strength and power 
related field tests do not meet important methodological criteria, criteria related to clinical 
validity, and criteria important for practical feasibility. Therefore, further development of 
field tests is necessary. Mobile sensing systems are potentially useful for the evaluation 
of leg muscle strength and leg muscle power in older adults. Mobile sensing systems do 
not have the limitations of commonly used field tests and provide important additional 
advantages. However, clinical validity of mobile sensing systems has not yet been fully 
demonstrated. Therefore, the primary aim of this thesis was to develop a method based 
on body-fixed motion sensors for the estimation of the power that is produced to 
lift the body’s center of mass (CoM) during the sit-to-stand (STS) movement in older 
adults, and to evaluate the method’s clinical validity. A secondary aim was to compare 
the clinical relevance of sensor-based estimation of power during STS and the clinical 
relevance of sensor-based estimation of other quantities (e.g. maximal acceleration, 
maximal velocity) during STS in older adults. A final aim was to compare the clinical 
relevance of sensor-based STS measures and the clinical relevance of field tests commonly 
used for the evaluation of leg strength, leg power and mobility in older adults.  
 In chapter 2 the test-retest reliability of hip sensor-based STS peak power and other 
hip STS measures was investigated in young and older adults. In addition, test-retest 
reliability of the sensor method was compared to test-retest reliability of the Timed Up 
and Go Test (TUGT) and Five-Times-Sit-to-Stand Test (FTSST) in older adults. Ten healthy 
young female adults and 31 older adults (21 females, 10 males; 73-94 years) participated 
in two assessment sessions separated by 3-8 days. The sensor-based estimation of STS 
peak power showed excellent absolute and relative test-retest reliability in young adults 
and older adults. Test-retest reliability of sensor-based STS peak power and TUGT was 
comparable in older adults, test-retest reliability of the FTSST was lower. These findings 
indicate that sensor-based estimation of STS peak power is reliable in older adults.  
 In chapter 3 it was investigated whether sensor-based STS peak power and related 
measures are sensitive to the effects of training leg strength, leg power and balance in 
older adults. The chapter also compared the sensitivity to the effects of an exercise-based 
intervention between sensor-based STS measures and standard clinical measures of leg 
strength, leg power and mobility. In total 26 older adults (age: 70-84 years) participated in an 
eight-week exercise program aimed at improving leg strength, leg power and balance. Before 
and after the intervention sensor-based measurements were performed. In addition, standard 
clinical tests (isometric quadriceps strength, TUGT, Berg Balance Scale) were performed. 
Standard clinical tests as well as sensor-based peak power, maximal velocity and duration 
showed significant improvements. Sensor-based peak power, maximal velocity and duration 
of normal STS demonstrated a higher sensitivity to the effects of training leg strength, leg power 
and balance than most standard clinical measures. These findings provide evidence for the 
clinical validity of sensor-based measurement of STS performance in older persons.  
 In chapter 4 the associations between sensor-based STS measures and standard clinical 
measures of functional status were investigated in older adults. Participants (24 females, 12 
males; 72-94 years) performed normal STS movements while wearing motion sensors on the 
hip and chest. Objective measures were used to assess mobility (TUGT, FTSST, Stair Walk 
test) and quadriceps strength. Self-reported questionnaires were used to assess limitations 
in activities of daily living (Groningen Activity Restriction Scale) and frailty (Groningen 
Frailty Indicator). In general, chest STS measures showed a larger number of significant 
associations and stronger associations with clinical measures than hip STS measures. Chest 
maximal velocity, chest peak power, chest scaled peak power and chest stabilization phase 
SD demonstrated significant associations (weak to strong) with all six clinical measures. 
Chest peak power and chest scaled peak power demonstrated a moderate ability to 
discriminate between higher and lower functioning individuals. These findings support the 
clinical relevance of sensor-based monitoring of STS performance in older persons.  
 In chapter 5 the accuracy and concurrent validity of sensor-based STS measures 
were investigated in older adults. Accuracy and concurrent validity were investigated by 
comparing the sensor-based method to a measurement method based on force plates. 
Twenty-seven older adults (20 females, 7 males; age: 72-94 years) performed STS movements 
while data were collected with force plates and motion sensors on the hip and chest. Hip 
maximal acceleration provided an accurate estimation of CoM maximal acceleration. Other 
hip STS measures and the chest STS measures did not provide accurate estimations of 
CoM motion. Moderate to very strong associations were observed between sensor-based 
estimations and actual CoM motion. Hence, sensor-based estimations of CoM motion 
during STS are possible, but accuracy is limited. The sensor-based method cannot replace 
standard laboratory methods for a mechanical analysis of STS but it may be a practical 
alternative for the clinical assessment of STS performance in older persons.  
 Chapter 6 is a general discussion of the findings of this thesis. Based on the studies 
presented in this thesis it was concluded that sensor-based estimations of CoM peak power 
during STS have adequate clinical validity in older adults. In addition, results indicate that in 
particular chest sensor-based estimations of CoM peak power during STS are clinically valid. 
The clinical relevance of sensor-based power estimations seems comparable to the clinical 
relevance of sensor-based estimations of maximal velocity during STS, and higher than the 
clinical relevance of other sensor-based STS measures. Furthermore, the findings of this thesis 
suggest that the clinical relevance of sensor-based power measures is comparable or higher 
than the clinical relevance of several standard clinical measures of leg strength, leg power 
and mobility. The practical sensor-based method for the estimation of peak power during 
STS is applicable in clinical settings and research settings. Sensor-based measures of STS 
peak power can be used for the evaluation of intervention effects, the detection of a decline 
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In hoofdstuk 1 worden criteria gedefinieerd die belangrijk zijn voor de toepassing van veldtesten 
voor het meten van beenspierkracht en beenspiervermogen bij ouderen. Ook laat dit hoofdstuk 
zien dat veelgebruikte veldtesten voor het meten van beenspierkracht en beenspiervermogen 
niet voldoen aan belangrijke methodologische criteria, criteria die belangrijk zijn voor 
klinische validiteit en criteria die belangrijk zijn voor praktische uitvoerbaarheid. Om die 
reden is het nodig dat veldtesten voor het meten van beenspierkracht en beenspiervermogen 
verder ontwikkeld worden. Mobiele sensorsystemen zijn potentieel bruikbaar voor het meten 
van beenspierkracht en beenspiervermogen bij ouderen. Mobiele sensorsystemen hebben niet 
de nadelen van veelgebruikte veldtesten en bieden daarnaast belangrijke voordelen. Echter, 
de klinische validiteit van mobiele sensorsystemen is vaak nog niet vastgesteld. Daarom 
was het primaire doel van het onderzoek in dit proefschrift het ontwikkelen van een op 
bewegingssensoren gebaseerde methode voor het meten van het verticale vermogen van het 
lichaamszwaartepunt tijdens het opstaan uit een stoel bij ouderen, en het evalueren van 
de klinische validiteit van deze methode. Een secundair doel was het vergelijken van de 
klinische relevantie van het piekvermogen gemeten met bewegingssensoren tijdens zit-naar-
stand en de klinische relevantie van andere parameters gemeten met bewegingssensoren 
tijdens zit-naar-stand (bijvoorbeeld maximale versnelling, maximale snelheid). Een laatste 
doel was het vergelijken van de klinische relevantie van op bewegingssensoren gebaseerde 
zit-naar-stand parameters en de klinische relevantie van veldtesten die vaak gebruikt worden 
voor het meten van beenspierkracht, beenspiervermogen en mobiliteit bij ouderen.  
 In hoofdstuk 2 is de test-hertest betrouwbaarheid onderzocht van het piekvermogen 
en andere zit-naar-stand parameters gemeten met een bewegingssensor op de heup bij 
jong volwassenen en ouderen. Ook is de test-hertest betrouwbaarheid van de sensor 
parameters vergeleken met de test-hertest betrouwbaarheid van de “Timed-Up and Go Test” 
(TUGT) en de “Five-Times-Sit-to-Stand Test” (FTSST) bij ouderen. Tien jong volwassen 
vrouwen en 31 ouderen (21 vrouwen, 10 mannen; 73-94 jaar) hebben deelgenomen 
aan twee meetsessies die gescheiden waren door 3-8 dagen. Het piekvermogen gemeten 
met de heupsensor liet een excellente absolute en relatieve test-hertest betrouwbaarheid 
zien bij de jong volwassenen en de ouderen. De test-hertest betrouwbaarheid van 
het piekvermogen gemeten met de sensor en de test-hertest betrouwbaarheid van de 
TUGT was vergelijkbaar bij ouderen, de test-hertest betrouwbaarheid van de FTSST 
was lager. Deze bevindingen laten zien dat de sensormethode betrouwbaar is voor 
het meten van het piekvermogen tijdens het opstaan uit een stoel bij ouderen.  
 In hoofdstuk 3 werd onderzocht of het piekvermogen en andere zit-naar-stand 
parameters gemeten met een bewegingssensor op de heup gevoelig zijn voor de effecten van 
kracht, vermogen en balans training bij ouderen. In dit hoofdstuk is ook de gevoeligheid 
vergeleken tussen sensor parameters en standaard klinische testen van beenspierkracht, 
beenspiervermogen en mobiliteit voor de effecten van kracht, vermogen en balans training. 
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 Hoofdstuk 6 is een algemene discussie van de resultaten van dit proefschrift. Op basis 
van de gepresenteerde resultaten werd geconcludeerd dat de sensormethode voor het meten 
van het verticale piekvermogen van het lichaamszwaartepunt tijdens het opstaan uit een stoel 
een adequate klinische validiteit heeft bij ouderen. Klinische validiteit lijkt het hoogst te zijn 
voor metingen met de sternum sensor. De klinische relevantie van het piekvermogen gemeten 
met sensoren lijkt vergelijkbaar te zijn met de klinische relevantie van de maximale snelheid 
gemeten met sensoren tijdens zit-naar-stand, en hoger te zijn dan de klinische relevantie van 
andere zit-naar-stand parameters gebaseerd op sensoren. Tevens suggeren de resultaten dat de 
klinische relevantie van de sensormethode voor het meten van het piekvermogen tijdens zit-
naar-stand gelijk of hoger is dan de klinische relevantie van verschillende standaard klinische 
maten voor beenspierkracht, beenspiervermogen en mobiliteit. De praktische sensormethode 
voor het meten van het piekvermogen tijdens zit-naar-stand is toepasbaar voor klinische 
en wetenschappelijke doeleinden. De sensormethode voor het meten van het piekvermogen 
tijdens zit-naar-stand kan worden gebruikt voor het evalueren van trainingseffecten, het 
detecteren van een afname in piekvermogen en voor de selectie van beter en/of slechter 
functionerende individuen. Vervolgonderzoek richt zich op de ontwikkeling en de klinische 
evaluatie van een sensormethode voor het meten van het vermogen tijdens zit-naar-stand 
bewegingen in het dagelijks leven.
In totaal hebben 26 ouderen (leeftijd: 70-84 jaar) deelgenomen aan een trainingsprogramma 
van acht weken die gericht was op het verbeteren van beenspierkracht, beenspiervermogen 
en balans. Voor en na de interventie werden de metingen met de bewegingssensor 
uitgevoerd. Ook werden standaard klinische testen (isometrische quadricepskracht, 
TUGT, Berg Balans Schaal) afgenomen. Standaard klinische testen evenals piekvermogen, 
maximale snelheid en tijdsduur gemeten met de sensor tijdens zit-naar-stand lieten 
significante verbeteringen zien. Piekvermogen, maximale snelheid en tijdsduur gemeten 
met de bewegingssensor tijdens normale zit-naar-stand bewegingen lieten een hogere 
gevoeligheid voor verandering zien dan de meeste standaard klinische testen. Deze 
bevindingen vormen evidentie voor de klinische validiteit van de sensormethode.  
 In hoofdstuk 4 zijn de associaties onderzocht tussen zit-naar-stand parameters gebaseerd 
op bewegingssensoren en standaard klinische testen bij ouderen. Deelnemers (24 vrouwen, 
12 mannen; 72-94 jaar) voerden normale opstabewegingen uit terwijl ze bewegingssensoren 
droegen op de heup en het sternum. Objectieve maten werden gebruikt om mobiliteit (TUGT, 
FTSST, traplooptest) en quadricepskracht te meten. Subjectieve maten werden gebruikt voor 
het meten van beperkingen in dagelijkse activiteiten (“Groningen Activity Restriction Scale”) 
en kwetsbaarheid (“Groningen Frailty Indicator”). Over het algemeen lieten sternum zit-naar-
stand parameters een groter en sterker aantal associaties zien met standaard klinische testen 
dan heup zit-naar-stand parameters. Sternum maximale snelheid, sternum piekvermogen, 
sternum geschaald piekvermogen en sternum stabilisatie fase SD lieten significante 
associaties (zwak tot sterk) zien met alle zes klinische testen. Sternum piekvermogen en 
sternum geschaald piekvermogen zijn in staat om te discrimineren tussen beter en slechter 
functionerende individuen. Deze bevindingen ondersteunen de klinische relevantie 
van zit-naar-stand parameters gemeten met bewegingssensoren bij ouderen.  
 In hoofdstuk 5 is de accuraatheid en concurrente validiteit van op bewegingssensoren 
gebaseerde zit-naar-stand parameters bij ouderen onderzocht. Accuraatheid en concurrente 
validiteit werden onderzocht door de sensormethode te vergelijken met een methode 
gebaseerd op krachtplaten. Zevenentwintig ouderen (20 vrouwen, 7 mannen; leeftijd 72-94 
jaar) voerden zit-naar-stand bewegingen uit terwijl data werd verzameld met krachtplaten en 
bewegingssensoren op de heup en het sternum. Heup maximale versnelling gaf een accurate 
schatting van de maximale versnelling van het lichaamszwaartepunt. Andere heup zit-naar-
stand parameters en de sternum zit-naar-stand parameters gaven geen accurate schatting 
van de beweging van het lichaamszwaartepunt. Matige tot zeer sterke associaties werden 
waargenomen tussen sensor uitkomsten en de echte beweging van het lichaamszwaartepunt. 
Om die reden kan de sensormethode gebruikt worden voor het schatten van de beweging 
van het lichaamszwaartepunt tijdens het opstaan uit een stoel, maar de accuraatheid van de 
schatting is gelimiteerd. Daarom kan de sensormethode de standaard laboratorium methode 
voor een mechanische analyse van zit-naar-stand niet vervangen, maar de sensormethode 
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